Lublin, dn. .....cccceeeeen.....

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/podpisany w imieniu wiasnym i dziecka

................................................. ucznia/uczennicy klasy .....................

imig i nazwisko dziecka klasa
oswiadczam, ze:

1. Obecnie nie wystepuja oraz w ciggu ostatnich 10 dni nie wystgpowaty u mnie, u mojego
dziecka lub ktoregos z domownikow objawy infekcji (np. goraczka, kaszel, bole migsni,
problemy z oddychaniem).

2. Nikt z domownikow nie podlega izolacji i nie jest objety okresem kwarantanny zwigzanym
z zakazeniem COVID-19.

3. W okresie ostatnich 10 dni nie miatem/nie miatam bliskiego kontaktu z osoba, u ktorej
stwierdzono zakazenie COVID-19.

W przypadku wystgpienia objawow infekcji, mogacych §wiadczy¢ o zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2, lub objecia kwarantanng osoby z mojego najblizszego otoczenia -
zobowigzuje si¢ do natychmiastowego powiadomienia pracownikéw Szkoly Podstawowe;j
Specjalnej nr 26 im. Janusza Korczaka w Lublinie.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.

UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szkota Podstawowa Specjalna nr 26 im. J. Korczaka w
Lublinie.

2.Celem przetwarzania jest monitoring potencjalnych zagrozen zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARSCoV-2 i podejmowania dziatan prewencyjnych .

3.Pani/Pana dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym lub organom uprawnionym na podstawie
przepisow prawa, np. wtasciwemu Inspektorowi Sanitarnemu.

4.Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 14dni w zakresie informacji zawartej w ankiecie
w zwigzku ze stanem epidemii zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



